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ABSTRACT

Objective: To understand the significance of nonverbal communication in caring for patients on mechanical ventilation
in the perception of a group of nurses. Method: Qualitative research, conducted in an Intensive Care Unit (ICU) of a
public hospital in Minas Gerais with a group of seven nurses. Results: Five categories emerged: 1) Presence of family:
bond in nonverbal communication promoting the humanization of care and patient recovery. 2) Nursing staff in the
process of nonverbal communication in the ICU: problems and progress; 3) The feelings of the patient who is unable to
communicate verbally, 4) The search for new forms of communication by the patient and caregivers, 5)
Underestimating the understanding of communication nonverbal team. Conclusion: The study demonstrated the
importance of nonverbal communication in ICUs, but highlights the difficulties of that situation and that staff often
underestimate the non-verbal complaints, says the family has a key role in this process and that new advances in the
forms of nonverbal communication, these units need to be worked to favor the recovery of the patient, through an
integral and humanized. Descriptors: Nonverbal communication, Communication barriers, Intensive care units,
Nursing Care.

RESUMO

Objetivo: Compreender o significado da comunicagao nao verbal na assisténcia aos pacientes em ventilacao mecanica.
Método: Qualitativa, realizado em uma Unidade de Tearapia Intensiva (UTI) do SUS do interior de Minas Gerais com 7
enfermeiros. Resultados: Cinco categorias: Presenca dos familiares: elo na comunicacao nao verbal favorecendo a
humanizac¢ao do cuidar e recuperacao do paciente; Equipe de enfermagem no processo da comunicacao nao verbal nas
UTls: dificuldades e avancos; Os sentimentos do paciente incapacitado de se comunicar verbalmente; Busca de novas
formas de comunicacao pelo paciente e cuidadores; Subestimacao da compreensao da comunicacao nao verbal pela
equipe. Conclusdo: O estudo demonstrou a importancia da comunicacdo nao verbal nas UTls. Destacam-se as
dificuldades da equipe nessa situacao e a importancia dos familiares nesse processo. Descritores: Comunicacdo nao
verbal, Barreiras de comunicacao, Unidades de terapia intensiva, Cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la importancia de la comunicacion no verbal en el cuidado de los pacientes con ventilacion
mecanica en la percepcion de un grupo de enfermeras. Metodo: Cualitativa, llevada a cabo en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de un hospital publico en Minas Gerais con un grupo de siete enfermeras. Resultados: Cinco categorias
surgieron: 1) Presencia de la familia: la comunicacion no verbal de bonos en la promocion de la humanizacion de la
atencion y la recuperacion del paciente. 2) Personal de enfermeria en el proceso de la comunicacion no verbal en la
UCI: problemas y el progreso; 3) Los sentimientos de la paciente que es incapaz de comunicarse verbalmente, 4) La
busqueda de nuevas formas de comunicacion por parte del paciente y cuidadores, 5) La subestimacion de la
comprension de la comunicacion equipo no verbal. Conclusion: El estudio demostrd la importancia de la comunicacion
no verbal en la UCI, pero pone de relieve las dificultades de esa situacion y que el personal a menudo se subestiman las
quejas no verbal, dice que la familia tiene un papel clave en este proceso y nuevos que avances en las formas de
comunicacion no verbal, estas unidades deben ser trabajados para favorecer la recuperacion del paciente, a través de
una integral y humanizada. Descriptores: Comunicacion no verbal, Barreras de comunicacion, Unidades de terapia
intensiva, Atencion de enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

A ventilacao artificial € uma intervencao
presente na terapia intensiva e observa-se que
muitos pacientes desta unidade estdao intubados
ou traqueostomizados, ligados aos respiradores
artificiais, limitando-os na comunicacao verbal,
necessitando de uma assisténcia que perceba os
recursos alternativos de uma comunicacao nao
verbal e que atendam as reais necessidades dos
pacientes e de seus familiares.

As técnicas de suporte ventilatorio com
pressao positiva intermitente foram empregadas
em larga escala na terapia intensiva a partir da
sua descoberta em 1952 pelo Dr. Bjorn Ibsen, um
anestesiologista do Hospital de Doencas
Comunicaveis de Copenhagen. Por sua sugestao,
traqueostomizaram uma menina de 12 anos, em
estado pré-terminal de insuficiéncia respiratoria e
colocaram uma traqueostomia de canula com
balonete, possibilitando que fosse utilizada uma
ventilacado manual com ambu. A partir dai,
surgiram outros avancos da medicina moderna’.

O cuidado de um paciente em ventilacao
mecanica tornou-se parte integrante do cuidado
de enfermagem em: Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), unidades clinico-cirlrgicas, unidades de
cuidados intermediarios e, até mesmo, em
domicilio®.

Com o aumento do emprego da ventilacao
mecanica na assisténcia da medicina moderna e as
novas perspectivas na manutencao da ventilacao
artificial, suscitam novas discussdées no processo
do cuidar, enfatizando as formas de comunicacao
nao verbal, propiciando um cuidar que nao
subestima as queixas nao verbais dos pacientes
impossibilitados de usar da fala como mecanismo

de expressar as suas necessidades.

Percebe-se que o paciente impossibilitado
de usar da fala como mecanismo de comunicacao,
pode recorrer a outras maneiras de poder
expressar as suas queixas e os seus desejos. Muitas
das vezes podemos perceber essas necessidades
por meio do piscar dos olhos, do aperto de mao,
do aumento da frequéncia cardiaca, do o
expressar labial e da escrita.

O respeito pelo paciente, mesmo estando
em coma, deve ser mantido e é essencial
comunicar tudo o que for feito com ele, de estar
empregando uma técnica em um ser sensivel, que
apesar de nao se poder expressar de forma
verbalizada, percebe como lhe estao cuidando.
Essa forma de trabalhar contribui no processo de
melhora do paciente e resgata a dignidade do
paciente.

A comunicacao com o paciente busca
entender as suas expressdes, 0s seus anseios, as
suas inquietacées e sao caminhos que podem
contribuir para a eficacia do tratamento. Perceber
as suas necessidades vai além de uma assisténcia
tecnicista, centrado na doenca. E importante
desenvolver uma visao que perceba os desejos do
paciente e que o tempo seja dedicado a
compreender o significado das suas expressoes, e
que nao fique voltado apenas ao desejo do
profissional®.

Os procedimentos nas UTls sao realizados
conforme a necessidade do servico e prevalece o
desejo dos profissionais em definir qual o melhor
momento para realizacao das intervencdes e,
muitas vezes, as necessidades do paciente e de
seus familiares ficam para o segundo plano’.

O papel do enfermeiro em uma UTI,
quando ele opta pelo cuidado e nao pela cura, ou
seja, quando ele nao se torna "escravo” da

tecnologia, mas aprenda a usar a tecnologia a
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favor da harmonizacao do paciente, do seu bem-
estar, fica mais claro sob alguns aspectos, em
busca do cuidar de forma mais humana“.

Percebe-se a necessidade de um cuidar
mais sensivel, que nao se direcione apenas para o
lado tecnologico, aos valores dos parametros do
respirador artificial e dos monitores, mas a
necessidade de um cuidado centrado na esséncia
do sujeito, procurando atender os seus desejos,
suscitando um equilibrio entre o uso da tecnologia
em sintonia com as reais necessidades do paciente
e de seus familiares”.

Grande parte dos profissionais de salde
que atuam em UTls apresenta preocupacoes
permanentes centradas no desafio de promoverem
uma assisténcia ao paciente com qualidade
tecnologica associada a esta a minimizacao de
sentimentos como ansiedade, tensdao e angustias
causadas, na maioria das vezes, pelo proprio
ambiente da UTI e pelas idéias culturais e
condicées de tratamentos intensivos®.

As acées do cuidar humano, da
comunicacdo expressa pelo: toque, escuta,
sentimento e participacao, devem estar presentes
nas relacées humanas, no contato com os
familiares e equipe, e no respeito pela identidade
do paciente. Sao aspectos fundamentais que
promovem um equilibrio no processo de cuidar,
que nao fique restrito o tecnicismo presente nas
UTIs®.

O paciente internado na UTI tem privacao
sensorial, barreiras corporeas para tocar o proprio
corpo, nao tem o mesmo contato diario que tinha
com a familia (e ela normalmente nem toca por
nao saber se pode, onde ou como toca-lo.
Explique como: com amor) e barreiras para sua
comunicacao verbal (intubacdo, traqueostomia).
Tudo isso altera sua auto-estima, auto-imagem e

sua propria capacidade de recuperacao®.
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Percebe-se a necessidade de uma
comunicacao que permeia as diversas maneiras de
expressar o que se esta sentindo, de perceber as
necessidades do paciente, dos limites em que os
mesmos se encontram para comunicar. Os
profissionais que lidam com estes pacientes se
esquecem muitas das vezes de tentar entender o
que o paciente quer expressar, dificultando o
processo da assisténcia.

E tarefa do profissional de sa(de
decodificar, decifrar e perceber o significado da
mensagem que o paciente envia, para sé entao
estabelecer um plano de cuidados adequados e
coerentes com as suas necessidades. Para tanto, €
preciso estar atento aos sinais de comunicacao
verbal e nao verbal emitidos por ele e por vocé
durante a internacao’.

Como pesquisadores, estaremos
comprometidos em mergulhar nas experiéncias
vivenciadas pelos enfermeiros de uma UTI no
processo de comunicacdo com  pacientes
impossibilitados de se comunicarem pela fala
verbal.

Este estudo podera contribuir na qualidade
de assisténcia nas UTls, e abrir espacos para novas
reflexdes sobre o processo do cuidar, enfocando a
importancia de estratégias de comunicacao nao
verbal na assisténcia aos pacientes da terapia
intensiva com o objetivo de compreender o
significado da comunicacdo nao verbal na
assisténcia aos pacientes em ventilacao mecanica
na percepcao de um grupo enfermeiros

intensivistas.

METODOLOGIA ]

Estudo com abordagem qualitativa com
inspiracao fenomenolodgica, em busca das
experiéncias vivenciadas por um grupo de
enfermeiros no processo da comunicacao nao

verbal dos pacientes internados nas UTIs.
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A fenomenologia, enquanto movimento
filosofico pretende descrever o fendmeno tal qual
ele aparece, reconhecendo nessa caminhada a
esséncia do ser, da vida, das relacées. Para a
fenomenologia os fendmenos acontecem dentro de
um determinado tempo e espaco e precisam ser
mostrados para que se alcance a compreensao da
vivéncia levando-nos a refletir sobre como esta
modalidade de pensar pode contribuir para o viver
cotidiano®.

O estudo foi realizado em uma UTI de um
Hospital publico do interior do estado de Minas
Gerais, com a participacao de 7 enfermeiros
intensivistas que lidam em seu cotidiano laboral
com pacientes intubados ou traqueostomizados em
ventilacdo  mecanica,  impossibilitados de
comunicar verbalmente.

Segundo sugere essa modalidade de
pesquisa, o numero de participantes do estudo
fica condicionado a compreensao do fendomeno
investigado. Assim sendo, o pesquisador sO ira
finalizar a coletas dos depoimentos quando os
dados obtidos se mostrarem suficientes para
elucidar o fenomeno, o que ficara evidente no
instante em que os discursos comecarem a se
repetir e ndo surgirem mais descricoes que tragam
novos conteldos significativos para o seu
desvelamento’.

Os sujeitos envolvidos aceitaram participar
do estudo de forma voluntaria, respeitando as
diretrizes das pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme a resolucio 196/96'. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais, sob o parecer CAAE -
0741.1.000.213-09.

Foi previamente um convite aos
enfermeiros, apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE),
esclarecendo o tipo de estudo, o objetivo geral da

pesquisa e as etapas a serem desenvolvidas.
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A coleta de dados foi realizada nos meses
de janeiro a abril de 2009, sendo utilizada uma
entrevista nao estruturada contemplando a
seguinte questao norteadora: “Qual a sua
compreensdo sobre o processo da comunicacGo
ndo-verbal em pacientes impossibilitados de
comunicar verbalmente internados em uma UTI ?”

Apés a gravacao das entrevistas, as
respostas foram transcritas na integra e
posteriormente foram analisados os discursos das
falas, contextualizando-os, pontuando  as
categorias com o referencial tedrico e trabalhando
com um universo de significados dos fenomenos.

Depois de compilados os dados, as fitas
foram guardadas em local sigiloso, para
manutencao da integridade dos entrevistados.
Para caracterizamos os informantes, utilizamos
pseudonimos, tais como: gesto, sentido,
percepcao, olhar, toque, franzir, cheiro; termos
que se relacionam com as maneiras de comunicar

de forma nao- verbal.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Presenca dos familiares: elo na comunicagao nao
verbal, favorecendo a humanizacao do cuidar e
recuperacao do paciente

Percebe-se nas falas dos entrevistados a
importancia da presenca da familia na UTI como
elo no processo da comunicacao dos pacientes
com a equipe de cuidadores. E importante
ressaltar que os familiares decodificam as
expressoes do paciente devido ao tempo vivido
entre eles, favorecendo assim, o processo de
humanizacao do cuidar e a recuperacao do
paciente:

[...] sou totalmente a favor da familia
estar mais proxima , estar com ele
dentro da UTlI oferecendo apoio
psicolégico [...] a familia facilita o
entendimento das expressoes do
paciente... existem  coisas que ndo
conseguimos entender, mas os  familiares
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sim [...] eles conhecem a maneira de
expressar pelo tempo de convivio [...].
(GESTO)

[...] deveriam deixar a familia perto,
muitas vezes os familiares tem mais tempo
ali do lado, tentando entender aquilo que
o paciente tem mais liberdade para poder
se expressar [...]. (SENTIDO)

[...] a familia é o elo para tentar entender
as queixas do paciente que ndo consegue
falar [...] os familiares conseguem
decodificar as expressées do paciente [...].
(OLHOS)

A participacao dos familiares no processo
da assisténcia nas UTIs favorece a relacao
terapéutica, transmitindo seguranca para o
paciente.

A doenca é um elemento que desarticula a
existéncia do ser doente e de seu universo
familiar, emergem muitos sentimentos e
percepcoes, dentre eles, a possibilidade de morte
sempre presente, geradora de muito estresse e
ansiedade. As familias nesse momento existencial
reorganizam-se e reforcam sua funcéo protetora'".

A familia além de dar apoio ao paciente
pode oferecer as informacdes necessarias para um
melhor cuidado, pois decodificam os gestos,
manias, expressoes dos pacientes com restricao de
comunicacao verbal; e esses dados, podem ser
essenciais aos cuidados de enfermagem'.

O profissional de salde nao pode, de
maneira alguma, negar o nlcleo no qual o
paciente vive, sua familia, neste contexto o
familiar € muito importante para que se possa
entendé-lo e, por essa razao, ajuda na tarefa de
reequilibrar e re-harmonizar o doente®.

Evidéncias de que estratégias voltadas
para os familiares como a melhoria da
comunicacdo, da prevencao de conflitos e do
conforto espiritual, resultam em maiores
satisfacoes e percepcoes da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes internados nas
UTIs™.
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Alguns aspectos influenciam positivamente
no processo de humanizacao da UTlI como uma
area fisica adequada e a garantia da visita diaria
em mais de um turno, proporcionar recursos
humanos em quantidade suficiente e com
capacitacoes periodicas, além dos mesmos
atuarem em sintonia e com respeito mGtuo"’.

Percebe-se que propria familia sabe de sua
importancia na humanizacdao do cuidar e
recuperacao do paciente internado na UTI:

[...] em vrelacGo a humanizacGo as
unidades estdo comecando a entender que
o servico humanizado tem um resultado
benéfico, tanto para o paciente, quanto
para a equipe que introduz a familia
junto ao paciente na UTI [...] a familia
sabe da importdncia de sua presenca junto
ao paciente na UTI [...] (CHEIRO).

[...] apesar do ambiente confuso da UTI
para o paciente [...] a familia ird
favorecer  sua  recuperacdo e a
comunicacdo [...] transmitindo conforto,
seguranca [...] isso para mim é humanizar
a nossa assisténcia [...]. (FRANZIR)

[...] 0 que eles sentem mais falta dentro
da UTI é um familiar por perto [...] ficam
muitos isolados, o hordrio de visita é
muito curto [...] a familia bem preparada
ajuda na recuperacGo do paciente e na
humanizacGo da assisténcia [...] os
familiares facilitam a comunicacdo com o
paciente, é claro que tem algumas
situacées que os familiares ndo tém
estrutura para estar presente [...].
(OLHOS)

A humanizacao do cuidado de enfermagem
na UTI ocorre por meio do estabelecimento de
uma relacao de confianca e zelo entre os
profissionais, familiares e pacientes.

Ha aspectos que dificultam o processo de
humanizacao da UTI: as relagdes interpessoais
entre as equipes, o despreparo dos profissionais da
saude para o que tange aos principios, € o0 pouco
tempo que estes profissionais possuem para se
dedicar ao paciente e sua familia devido as rotinas
pré-estabelecidas’.

A equipe de enfermagem precisa  estar
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atenta as experiéncias da sua pratica cotidiana,
estar aberta a novas possibilidades, envolvendo a
familia como participante ativa no processo de
comunicacao e enfrentamento da doenca'’.

Percebe-se que a relacdo do contato
afetivo, do toque, das reacdes presentes no
paciente com o contato familiar promove um
equilibrio no tratamento e uma melhor aceitacao
da familia, reduzindo um pouco as suas
inquietacées, adquirindo mais confianca na
equipe.

As acles do cuidar devem ser discutidas e
encaradas de forma mais sublime, com a
participacao de todos, em especial dos familiares
e nao restrita apenas a um setor fechado, sem
abertura para discutir as questdes do processo

assistencial nessas unidades.

Equipe de enfermagem no processo da
comunicacao nao verbal nas UTls: dificuldades e
avancos

Nesta categoria, procura-se identificar as
dificuldades e os avancos da equipe de
enfermagem no processo da comunicacao nao
verbal com o paciente internado na UTI. Percebe-
se a necessidade da equipe encontrar novas
formas de comunicacao para atender as
necessidades do paciente e amenizar o seu
sofrimento:

[...] é angustiante, muito, principalmente
quando a gente ndo consegue interpretar o
que ele estd querendo [...] vocé ndo
consegue entender, mas vocé procura,
vocé pergunta outras coisas, vocé fala
[...]. (PERCEPCAOQ)

[...] vocé deve estar atento, vocé sugere,
e ele vai tentando comunicar até vocé
estar conseguindo chegar ao objetivo, mas
ndo é fdcil [...]. (OLHOS)

[...] tenho muita dificuldade em entender
0 paciente que ndo consegue falar [...]
tentamos e muitas vezes ndo conseguimos
entender o que o paciente estava
querendo naquele momento [...]. (TOQUE)

ISSN  2175-5361
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A comunicacao é parte do tratamento do
paciente e o fato de conversar com ele, muitas
vezes, é o proprio remédio, além disso, pode ser
concebido como um sistema de mdltiplos canais,
em que o ator social participa em todos os
momentos, desejando ou nao, por seus gestos,
olhares, siléncio e até na sua auséncia’.

Reconhecer os sentimentos do paciente é
fundamental para o enfermeiro, pois € por meio
dessa compreensao que se percebe as
necessidades reais do paciente, podendo assim
realizar um plano de cuidados sistematizado,
considerando a pessoa como um todo, e
desenvolvendo uma postura empatica’.

O corpo de enfermagem e outros
profissionais envolvidos relatam que enfrentam
dificuldades que chegam a ser verdadeiros
desafios: interpretar, por exemplo, as tentativas
de comunicacéo dos pacientes na UTI".

A relacao terapéutica ou relacao pessoa-a-
pessoa constitui uma meta a ser alcancada como
resultado de interacdes planejadas entre dois
seres humanos: a enfermeira e a pessoa que
requer ajuda, as quais, nesse processo,
desenvolvem uma capacidade crescente para
estabelecer uma relacao interpessoal e a
comunicacao eficaz'®.

O tempo prolongado de permanéncia do
paciente na UTIl pode-se tornar cansativo o
processo de comunicacao entre paciente e equipe,
dificultando o processo de comunicacao, conforme
as falas:

[...] ds vezes quando o paciente vai
ficando muito tempo [...] a equipe vai
acostumando demais com aquele paciente,
vai acabando ficando um pouco, digamos
assim, saturada, eles nGdo ddo muita

importdncia com esse paciente néo |[...]
subestimam das vezes suas queixas [...].
(FRANZIR)
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[...] aquele paciente crénico [...]
costumamos deixar um pouco de lado [...]
achando que estd chamando sem
necessidade [...]. (CHEIRO)

Em contrapartida, percebem-se grandes
avancos na busca de novos meios de comunicacao,
procurando entender a fala nao verbal do
paciente:

[...] lembro de um paciente que estava
muito agitado e ninguém tinha paciéncia
de escutar e com muito custo a gente
tentou dar um papel e caneta pra ele
escrever e o Unico problema dele era que
ele queria soltar a mdo para cocar a
cabeca [...] ficou mais tranqliilo e ajudou
no tratamento [...]. (GESTO)

[...] lembro de uma senhora [...] estava
intubada, querendo levantar [...] a equipe
falava para ficar quieta [...] chegou uma
enfermeira, pegou uma caneta e ela
desenhou uma pessoa [...] era seu filho
[...] a enfermeira ligou para os familiares
para visitarem e a paciente ficou tranquiila
[...]. (PERCEPCAOQ)

[...] tinha um paciente que ninguém tinha
paciéncia com ele [...] sempre ficava
agitado [...] o pessoal falava, escrevia e
nada |[...] quando uma auxiliar de
enfermagem, mais antiga de casa |[...]
passou a entender sua queixas [...] ela
usou de desenhos [...] pois o paciente ndo
sabia ler e nem escutava [...]. (TOQUE)

A comunicacao destaca-se como o principal
instrumento para que a interacao e a troca
acontecam e, conseqiuentemente, o processo de
cuidar, no seu melhor sentido, tenha espaco para
acontecer.

E necessario que uma equipe
multidisciplinar de uma UTI tenha visoes além da
comunicacao verbal, para que possa ocorrer a
troca de informacdes entre paciente e equipe;
deve também utilizar recursos alternativos para
facilitar a comunicacao do paciente, podendo ser
por meio de sinais, escritas ou desenhos. Este é
um desafio a ser discutido pelos profissionais que

atuam nas UTls.
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Os sentimentos do paciente incapacitado de se
comunicar verbalmente

Nesta categoria retrata os sentimentos do

paciente internado na terapia intensiva

impossibilitado de uma efetiva comunicacao, os
entrevistados citam exemplos vivenciados sobre
comunicacdo nao verbal em seu trabalho e

expoem os sentimentos que lhe foram repassados:

[...] lembro de um paciente que batia
constantemente  no bolso [...] estava
querendo saber do dinheiro, como que iria
fazer para pagar as contas [...] quem ia
fazer o servico dele [...] mas ninguém
entendeu [...] sO0 depois de meses [...]
quando ele conseguiu comunicar
verbalmente [...] a gente foi compreender
e o tempo todo ele mostrava aquilo e
ninguém entendia a gente sé achava quer
era dor e confusdGo do paciente [...].
(CHEIRO)

[...] uma paciente que ficou meses
taqueostomizada, em estado grave [...]
depois que tirou a traqueostomia e ela
consegui falar[...] nossa foi um desabafo
tdo grande que chorei com ela [...] ela
falava que tentava de tudo para expressar
e ndo recebia resposta [...] ela expressou
sentimentos de tristeza e frieza da equipe
[...]. (SENTIDO)

[...] tentar expressar, ele pode estar
sentindo alguma dor, ele pode estar
querendo ficar junto com os familiares,
tem que se dar uma atencdo para isso [...]
temos pelo menos tentar entender os
sentimentos do paciente que ndo consegue
falar [...]. (TOQUE)

[...] uma paciente apés um longo tempo na
UTI, quando conseguiu falar [...] ele me
disse [...] nossa perdi minha identidade,
senti um objeto, percebi que ndo
preocupavam com o que estava sentindo,
foi muito dificil [...] uma ou outra pessoa
tentava entender as suas expressoes [...]
(SENTIDO)

A comunicacao nao verbal, nem sempre é
percebida pela equipe de enfermagem, mas a
atencao a esta situacao € essencial ao cuidado
humano, por resgatar a capacidade do profissional
de salde em entender, com maior precisao, 0s

sentimentos do paciente.
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Um dos entrevistados revela sua
sensibilidade em tentar entender o paciente que
nao pode se comunicar-se verbalmente:

[...] primeiramente, me coloco no lugar do
paciente, acho aquela angustia muito
grande, porque ele estd querendo falar
alguma coisa e ndo estd sendo
compreendido [...]. (OLHOS)

Um dos grandes desafios € correlacionar os
avancos tecnoldgicos com o processo do cuidar nas
UTls, neste contexto é primordial resgatar a
necessidades humanas basicas, procurando
compreender de alguma forma os desejos do
paciente e de seus familiares.

Os sentimentos dos pacientes
impossibilitados de se comunicarem nas UTlIs
devem ser respeitados, a equipe dos profissionais
de saude deve procurar entender a comunicacao
nao verbal e atender os seus desejos, procurando

amenizar o sofrimento humano.

Busca de novas formas de comunicacdo pelo
paciente e cuidadores

Nesta categoria, o paciente busca

alternativas para se  expressar  quando

impossibilitado de wusar a linguagem verbal.
Recorre as varias formas para chamar a atencao
da equipe, por meio de gestos, piscar dos olhos,
bater na grade do leito, balbuciar sons, na
tentativa de serem percebidos e atendidos em
suas necessidades basicas.

[...] o paciente dd seu jeito em conseguir
de alguma forma se comunicar, é batendo
na grade, fazendo gesto com a boca, eu
acho que vai muito de paciente pra
paciente, as vezes vocé fala com o
paciente assim, oh, vocé quer me chamar,
bate palma [...]. (CHEIRO)

[...] a gente tem que levar muito em
considerac@o a expressdo facial do
paciente, porque isso significa muito [...]
as vezes achamos que ele pode estar
sentindo dor ou querendo passar alguma
informacdo [...] mesmo que ele esteja
intubado ou sedado, mas ele estd ouvindo
a gente [...] (TOQUE)
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Na comunicacdao ha o envolvimento do
comportamento reciproco entre as pessoas que
estao se relacionando, nao existindo um fluxo de
comportamento em uma so direcao.

A comunicacdo remete a capacidade
Quando

estabelecemos o processo de comunicacao com o

criativa e reflexiva do pensar.

outro, precisamos pensar que o ato de se
comunicar ndo se inicia e se encerra na palavra e
que esta palavra ndao é tudo no ato da
comunicacao. Quando nao existe possibilidade da
troca da palavra, salienta-se a importancia do
olhar, do toque, dos gestos, das expressoes
faciais, contudo a qualidade da comunicacao
estabelecida no cuidado com o paciente se reflete
nas suas atitudes, padroes de reacbes e
participacao no seu tratamento, implicando na
eficacia de tais cuidados na recuperacao da sua
saude e/ou readaptacao a uma nova condicao de
vida®.

Somente pela comunicacao efetiva é que o
profissional podera ajudar o paciente a conceituar
os seus problemas, enfrenta-los, visualizar a sua
participacdo na experiéncia e alternativas de
solucdo dos mesmos, além de auxilid-lo a
encontrar novos padrdoes de comportamento’.

Percebe-se nas seguintes falas que em
algumas situacées a equipe nao consegue
entender a comunicacao nao verbal:

[...] o paciente tenta outras formas de
comunicagdo [...] bate na grade, balanca a
cabeca, tenta de tudo [...] mas a equipe
da UTI por vezes sé entende a verbal |[...]
(SENTIDO)

[...] lembro de um paciente que ficou
muito tempo  traqueostomizado no
respirador [...] durante a noite ele ficava
com medo e para chamar a atencdo da
equipe, de minuto a minuto ele estralava
os dedos, pedindo para aspirar [...] pois
queria alguém perto, alguns profissionais
ndo entendiam e as vezes ficam irritados
com o paciente [...]. (TOQUE)
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E importante trabalhar a questio da
comunicacdo nao verbal com o0s pacientes,
cuidadores e familiares, desta forma a relacao
terapéutica sera mais satisfatoria, facilitando o

processo do cuidar pela equipe.

Subestimacdao da compreensdao da comunicacao
nao verbal pela equipe

A necessidade de uma comunicacdao é
responsavel por permear as diversas maneiras de
expressar o que se esta sentindo, de perceber as
necessidades do paciente, dos limites em que os
mesmos se encontram para comunicar. Os
profissionais que lidam com esses pacientes se
esquecem muitas das vezes de tentar entender o
que o paciente quer expressar, subestimando as
suas queixas nao verbais, dificultando o processo
da assisténcia, conforme percebido nas falas
abaixo:

[...] acho que a maioria das vezes passa
despercebido [...] avaliam aquilo que elas
estdo vendo, avaliam os parametros
numéricos e ndo sabem avaliar o que a
pessoa estd querendo demonstrar [...]
(PERCEPCAO)

[...] percebo que muitas das vezes a
equipe subestima as formas de expressdo
do paciente [...] o paciente tenta, fica
agitado porque ninguém estd procurando
entender [...] ai a equipe interpreta como
agitacdo e preferem sedar o paciente, ndo

deixando expressar os seus desejos [...]
acho muito mecdnico tudo isso [...].
(OLHOS)

[...] lembro de uma paciente, estava
intubada, queria falar alguma coisa, mas
ninguém deu atencdo [...] a paciente
quase arrancou o tubo e a equipe optou
por aumentar a sedagdo, para a mesma
ficar quieta [...]. (OLHOS)

[...] sedam aquele paciente e esquece de
tentar entender o que ele estd passando
ou precisando [...] acho que é mais o lado
da equipe de tentar trabalhar e entender
isso [...] (FRANZIR)

As indicacoes de sedacao sao para aliviar a
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ansiedade e o medo, controlar estados
convulsionais agudos, facilitar o sono, diminuir o
metabolismo,  facilitar a realizacao de
procedimento e facilitar a ventilacdo a mecénica®.

O emprego da sedacao € importante em
situacdes para melhorar as condicoes clinicas no
manejo terapéutico, mas deve ter critérios para a
sua utilizacao, evitando o abuso da sedacao como
uma forma de manter o paciente sob o controle da
equipe, inibindo as suas expressdes durante o
tratamento.

Percebe-se que por ser dificil a
interpretacao da comunicacao nao verbal ou as
vezes como comodismo da equipe, a tentativa de
comunicacao do paciente passa despercebida, e as
vezes optam pelo emprego da sedacao.

[...] acho que a maioria das vezes passa
despercebido a comunicacdo ndo - verbal
dos pacientes [...] alguns profissionais ndo
tentam entender o que o paciente que
expressar e preferem ndo dar atencdo e as
vezes acham melhor aumentar a sedac@o
para o paciente ficar quieto [...] (CHEIRO)

[...] primeiramente, me coloco no lugar do
paciente, acho aquela angustia muito
grande, porque ele estd querendo falar
alguma coisa e ndo estd sendo
compreendido [...] parece que a equipe
tem dificuldade em lidar com a express@o
do paciente [...] em muitas situacbes
deixar o paciente sedado se torna mais
fdcil [...] (GESTO)

A sedacao do paciente diminui a
comunicacao entre todos que o cercam. Se o
paciente nao se comunica, a equipe da UTI
também nao, o que torna um cuidar
extremamente técnico, direcionado por
parametros bioldgicos, e o paciente se torna um
mero objeto.

A tarefa do profissional de saude é
decodificar, decifrar e perceber o significado da
mensagem, para so entao estabelecer um plano de
cuidados adequado e coerente com as suas

necessidades. Para tanto, € necessario estar
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atento aos sinais de comunicacao e das técnicas
da comunicacéo interpessoal’.

A rotina do dia-a-dia do profissional inibe
sua percepcao do feedback nesse campo da
comunicacdo, ha competéncias a serem
desenvolvidas, ja que os profissionais de salde
devem ser acessiveis e receptivos na interacao
com os pacientes e a comunidade; manter a
confidencialidade das informacdes, além de ter
habilidades para comunicacao verbal, nao verbal,
escrita e leitura™.

E importante ressaltar que a dificuldade de
comunicacdo faz com que a necessidade de
cuidados seja aumentada. O paciente que
enfrenta a situacao de nao poder se comunicar
com alguém necessita de auxilio e atencao
redobrados da equipe no seu cuidado. A
ansiedade, o desconforto e a inseguranca sentidos
pelos pacientes criticos podem ser maximizados
para aqueles cuja capacidade de comunicacao se
encontra limitada®.

Neste contexto a equipe nao deve
subestimar as queixas nao verbais dos pacientes
intubados ou traqueostomizados internados nas
UTls, € necessario procurar entender as suas
expressoes e utilizar do recurso de sedacao em
situacoes extremamente necessarias para a
melhoria das condicées do paciente e nao como
uma forma rotineira de deixar o paciente quieto,
sem procurar atender as suas necessidades

basicas.

CONSIDERAGOES FINAIS ]

As Unidades de Terapia Intensivas sao
destinadas ao tratamento de pacientes que requer
assisténcia médica e de enfermagem integrais,
continuas e especializadas. Para isso, o
enfermeiro intensivista e toda a equipe

necessitam constantemente buscar novas
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informacaoes, participar de  treinamentos,
atualizar-se e reciclar seus conhecimentos.

O enfermeiro enfrenta muitos desafios
durante o atendimento nas UTIs tais como a rapida
transformacdao e o desenvolvimento tecnoldgico
destas unidades e o alto risco dos pacientes
internados. Isso faz com que o enfermeiro e a sua
equipe se tornem muitas das vezes, referéncias
para o paciente e a familia.

O paciente que nao consegue usar da fala
como forma de comunicacao passa a necessitar de
uma assisténcia que tenha recursos alternativos da
comunicacdo nao verbal principalmente pelas
expressoes faciais, do olhar, da escrita e do
toque, para suprir a necessidade de comunicar e
manifestar seus desejos entre familiares, paciente
e equipe.

A comunicacao faz parte das relacoes
humanas, e é peca fundamental para o cuidado,
por isso, & de suma importancia compreender o
paciente que esta internado em uma UTI, afinal,
na maioria das vezes ele esta impossibilitado de
expressar-se verbalmente, devido a ventilacao
mecanica.

A qualidade da comunicacao, bem como os
desafios estabelecidos no cuidado com o paciente
reflete-se nas suas atitudes, tais como padroes de
reacoes e participacdo no seu tratamento, na
eficacia de tais cuidados na recuperacdao da sua
saude e/ou readaptacdao a uma nova condicao de
vida.

Percebe-se a necessidade de identificar o
que € importante para o paciente em suas
necessidades bio-psico-sociais e culturais, a fim de
descobrir uma melhor assisténcia a esses
pacientes e seus familiares.

Identificam-se  diversos  desafios  na
comunicacdo nao verbal dentro da terapia

intensiva, como exemplos: subestimacao das

queixas nao verbais do paciente, dificuldade do
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entendimento pela equipe das formas de
comunicacao nao-verbais e emprego da sedacao
como forma de tranquilizar o paciente sem
procurar atender as suas necessidades.

Neste contexto, se faz necessario valorizar
todas as expressdes manifestadas pelo paciente,
procurando atendé-las, evitando subestimar as
suas queixas, além da necessidade de uma
reflexao no cotidiano laboral por parte da equipe
para melhorar esse processo de comunicacao.

A comunicacdao nao verbal em algumas
situacoes  funciona como uma  terapia
medicamentosa para o paciente. A partir do
momento que ele é compreendido, ele fica mais
calmo, possibilitando um lagco de confianca maior
entre paciente, equipe e familiares.

Com os resultados da pesquisa, pudemos
inferir ~ também que alguns profissionais
ressaltaram a dificuldade de compreender o que o
paciente tem a dizer e que nestes casos, utiliza a
presenca da familia para que esta comunicacao
seja estabelecida.

A analise empreendida permitiu a
construcao da seguinte concepcao: a comunicacao
€ um aspecto importante ao atendimento de
pacientes criticos e o enfermeiro pode obter uma
boa comunicacao com a familia e estabelecer um
melhor cuidado desde que tenha um bom contato
com a mesma.

A necessidade de conhecer o paciente, no
que diz respeito aos seus valores, crencas e
comportamentos prévios, além da apropriacao de
técnicas adequadas a comunicacao nao verbal, foi
manifestada como aspecto essencial para uma
concreta relacao de ajuda e terapéutica com esses
pacientes.

Este estudo merece novas discussdoes no
contexto da comunicacao nao verbal que envolve
o cenario das UTIs e de outras unidades,

objetivando uma melhorar qualidade da
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assisténcia, integracoes com a equipe, pacientes e
familiares, promovendo a recuperacao dos

pacientes e amenizando o seu sofrimento.
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